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Uvod: Implantatno podprte zobne proteze v primerjavi s klasičnimi protezami omogočajo 
boljšo retencijo in stabilizacijo ter omogočajo razbremenitev sluznice brezzobega dela 
čeljusti. Dokazana je tudi zmanjšana nadaljnja resorpcija čeljustnega grebena in zadovoljstvo 
pacientov pred klasično protezo. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti in prikazati 
prednosti implantatno podprte zobne proteze v primerjavi s klasično protezo in opisati  
teoretične osnove prenosa žvečnih sil. Na kliničnem primeru so prikazani laboratorijski 
postopki izdelave implantatno podprte proteze na sistemu Locator® v zgornji čeljusti. V 
spodnji čeljusti so na kliničnem primeru prikazani laboratorijski postopki izdelave 
implantatno podprte proteze pri kateri smo uporabili opornike Smart Fix™, ki smo jih 
povezali z individualno gredjo. Namen individualne gredi je izboljšati podporo in retencijo 
proteze ter zagotoviti togo povezavo vsadkov. Metode dela: Pregled slovenske in tuje 
strokovne literature za teoretični del diplomskega dela in opis postopka izdelave implantatno 
podprte zobne proteze na kliničnem primeru v zobnem laboratoriju. Rezultati: V diplomskem 
delu so predstavljene posamezne faze izdelave implantatno podprte zobne proteze v zgornji in 
spodnji čeljusti na različnih sidrnih elementih. Posamezne faze izdelave so opremljene s 
slikovnim gradivom. Razprava in sklep: Implantatno podprte zobne proteze imajo pred 
klasičnimi protezami številne prednosti. Omogočajo uspešno rehabilitacijo kliničnih primerov 
pri katerih je rehabilitacija s klasično zobno protezo neuspešna. Študije prikazujejo tudi precej 
večje zadovoljstvo pacientov pri oskrbi z implantatno podprto protezo v primerjavi s klasično. 
Ključne besede: Implantatno podprta zobna proteza, prenos žvečnih sil, obremenitev 








Introduction: In comparison with classic prosthesis, implant supported prosthesis provide 
better retention, stabilization and unloading of mucosa in toothless part of the jaw. It has been 
proven that implant supported prostheses reduce resorption of alveolar ridge and improve 
patient comfort. Purpose: The main purpose of this diploma work is to demonstrate and show 
advantages of implant supported dental prosthesis in comparison with classic prosthesis. 
Described are theoretical principles of masticatory forces transfer. Laboratory procedures of 
creation of the implant supported dental prosthesis on the upper jaw using Locator® system 
and Smart Fix™ concept on the lower jaw using individual bar are described on a clinical 
case.  Individual bar purpose is to increase the support and retention of prosthesis while 
providing rigid connection between implants. Methods: A systematic review of Slovenian 
and foreign scientific literature was done for the theoretical part of the diploma work.  
Manufacturing process of implant supported prosthesis on a clinical case is described. 
Results: Diploma work presents key manufacturing stages of implant supported prosthesis in 
upper and lower jaw on various attachments. Discussion and conclusion: Implant supported 
dental prostheses have numerous advantages when comparing to classic prostheses. They 
provide successful rehabilitation in clinical cases in which the use of regular prostheses is 
impossible. Studies also show greater level of fulfilment when implant supported prostheses 
was chosen. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD-CAM Računalniško podprto oblikovanje in izdelava 
CoCr Zlitina kobalt krom 
DP Delna proteza 
IGpTP Implantatno in gingivalno podprta totalna proteza 
IPGpDP Implantatno, parodontalno in gingivalno podprta delna proteza 
IPGpTP Implantatno, parodontalno in gingivalno podprta totalna proteza 
IPpDP Implantatno in parodontalno podprta delna proteza 
IPpTP Implantatno in parodontalno podprta totalna proteza 
IpTP Implantatno podprta totalna proteza 
PpTP Parodontalno podprta totalna proteza 
TiN Titanov nitrid 










Posledica izgube zob je resorpcija čeljustnega grebena tako v navpični kot v vodoravni smeri. 
Ta stalno potekajoč proces izgube mehkih in zlasti trdih tkiv ogrozi funkcijo in videz 
stomatognatega sistema. Neustrezna podpora obraznim tkivom (zmanjšana višina obraza in 
slaba podpora ustnic) povzroča starikav videz pacienta. Sočasno s spremembami obraznih 
struktur se pojavijo težave z žvečenjem in govorom, neustrezna retencija in stabilizacija 
zobnih protez, kar vse skupaj lahko vodi do prehranskih in psiholoških motenj. Z zobnimi 
protezami nadomeščamo izgubljena zobna in obzobna tkiva ter tako izboljšamo funkcijo in 
estetiko (Vogel, 2008). Zlasti pomemben prispevek zobnih vsadkov pa je boljše sidranje, 
stabilizacija in podpora zobne proteze. Tako vsadki posredno varujejo tudi čeljustno kost in 
preostale zobe (Kuhar, 2010). 
1.1 Zobno-protetična oskrba brezzobe čeljusti z zobnimi vsadki 
Spodnjo in zgornjo brezzobo čeljust lahko oskrbimo z zobno-protetičnim pripomočkom, ki je 
na različne načine podprt izključno na zobnih vsadkih. Eden izmed načinov je oskrba spodnje 
čeljusti s snemno totalno protezo na 4 vsadkih. Nadgradnja je lahko gredna ali konusna, lahko 
pa vključuje kroglična polzila ali Locator polzila. Na 4 vsadkih je v spodnji čeljusti možna 
tudi fiksno-protetična oskrba. V zgornji čeljusti potrebujemo za snemno-protetično oskrbo 
ravno tako najmanj 4 vsadke. Nadgradnja je lahko podobna kot v spodnji čeljusti. Za fiksno-
protetično oskrbo pa potrebujemo v zgornji čeljusti najmanj 6 vsadkov  (Oblak, Marion, 
2007). 
Za fiksno implantno-protetično oskrbo se odločimo (Oblak, Marion, 2007): 
- kadar ne potrebujemo dodatne podpore mehkih tkiv obraza, 
- kadar nadomeščamo izgubljene zobe do prvih kočnikov, 
- kadar je vzdrževanje ustne higiene odlično, 
- pri medčeljustnem odnosu razreda I ali II po Anglu, 
- kadar je intermaksilarni prostor približno 10 mm, 






Za snemno implantno-protetično oskrbo se odločimo (Oblak, Marion, 2007): 
- kadar potrebujemo podporo mehkih tkiv obraza, 
- kadar nadomeščamo izgubljene zobe do drugih kočnikov, 
- kadar je vzdrževanje ustne higiene zadovoljivo, 
- pri medčeljustnemu odnosu razreda I,II ali III po Anglu, 
- kadar je velikost intermaksilarnega prostora večja od 15 mm, 
- kadar potrebujemo obsežno nadomestitev alveolarnega grebena. 
1.1.1 Implantatno podprta totalna proteza 
Implantatno podprta totalna proteza (IpTP) je totalna proteza, ki je oprta izključno na vsadkih. 
To pomeni, da so potrebni vsaj 4 vsadki, ki bodo tvorili veliko podporno polje. Pri 
podpornemu polju, ki je manjše od proteze nastane vrtiščna črta, okoli katere se lahko proteza 
preveha, če to omogoča vez med vsadkom in protezo. Ali bo proteza poleg vsadkov tudi 
gingivalno podprta je torej odvisno od podpornega polja in togosti povezave med vsadkom ter 
protezo. Primer toge povezave med protezo in vsadkom predstavljajo dvojne prevleke (npr.: 
sistem Syncone)  in nepodajne gredi (Kuhar, 2010). 
Indikacije za oskrbo brezzobe čeljusti s totalno protezo na vsadkih so slaba stabilnost klasične 
proteze; izrazite nefiziološke spremembe tkiv, kot so resorpcija kosti in hiperplastične 
spremembe na sluznici; nezmožnost prilagoditve pacienta na totalno protezo. Relativne 
kontraindikacije so premalo kostne mase in pa slaba kakovost kosti ter neustrezna ustna 
higiena. Absolutne kontraindikacije pa odvisnost, nezdravljena splošna bolezen in nerealne 
želje ter pričakovanja pacienta (Kuhar, 2007). 
Implantatno podprta totalna proteza ima pred klasično totalno protezo številne prednosti. Te 
prednosti so boljša sposobnost žvečenja, izboljšana retencija in stabilnost protetičnega 
pripomočka ter višja kvaliteta življenja. Prav tako je zmanjšana resorpcija čeljustnega grebena 
(Kuhar, 2009; Kuhar, 2010). V spodnji čeljusti je resorpcija pod implantatno podprto totalno 




1.2 Prenos žvečnih sil v snemni protetiki 
Prenos žvečnih sil v snemni protetiki na podporna tkiva totalne ali delne proteze je odvisen od 
(Kuhar, 2010): 
- velikosti podpornega polja, 
- vezi med zobom oziroma vsadkom in protezo, 
- podajnosti podpor, 
- števila podpor, 
- prisotnosti pozobnične propriocepcije, 
- togosti same proteze, 
- oddaljenosti prijemališča sile od osi vrtenja proteze. 
Prenos žvečnih sil v snemni protetiki je lahko izključno gingivalen, kar pomeni, da se proteza 
opira le na sluznico in kost brezzobega čeljustnega grebena ali izključno parodontalen 
oziroma na zobeh ali izključno na vsadkih. Lahko pa imamo različne kombinacije.  
Običajno v popolno brezzobih ustih za podporo totalne proteze (TP) izkoriščamo kost in 
sluznico brezzobega čeljustnega grebena ter je gingivalno podprta. Parodontalno podprta 
totalna proteza (PpTP) za podporo poleg kosti in sluznice brezzobe čeljusti izkorišča tudi 
preostale zobe oziroma največkrat zgolj zobne korenine. Je hibrid med delno in totalno 
protezo. Za ta namen običajno zobe endodontsko oskrbimo in jih skrajšamo do roba dlesni. Za 
podporo tako uporabimo zobne korenine in na ta način ohranimo pozobnično propriocepcijo. 
Takšna proteza v celoti prekriva podporne površine in ima neprekinjen ventilni rob (Kuhar, 
2010; Kuhar, 2009). 
Totalna proteza na vsadkih pa je lahko (Kuhar, 2010): 
- implantatno podprta (IpTP),  
- implantatno in gingivalno podprta (IGpTP),  
- implantatno in parodontalno podprta (IPpTP), 
- implantatno, parodontalno in gingivalno podprta (IPGpTP).  
Implantatno gingivalno podprta totalna proteza (IGpTP) je spredaj podprta z dvema do štirimi 
vsadki in zadaj s sluznico brezzobega čeljustnega grebena, pri tem je običajno podporno polje 
manjše in uporabimo podajne sidrne elemente. Krila proteze v tem primeru oblikujemo enako 




na tuberkulum spodnje čeljusti. Implantatno, parodontalno in gingivalno podprta totalna 
proteza (IPGpTP) je podprta z vsadki, preostalimi zobmi in sluznico (Kuhar, 2010).  
Proteza sidrana le na dveh vsadkih v primerjavi s protezo na štirih vsadkih omogoča večjo 
porazdelitev žvečnih sil na brezzobi čeljustni greben in manj na vsadke. To lahko povzroči 
večjo resorpcijo stranskega dela brezzobega grebena. Proteze podprte s štirimi vsadki imajo 
lahko bistveno bolj tog prenos na vsadke, zaradi česar manj obremenjujejo brezzobi del 
čeljusti in tako zmanjšajo resorpcijo kosti. Prav tako se z večjim številom vsadkov povečuje 
tudi učinkovitost žvečenja. Proteza na štirih vsadkih s togo vezjo je še zlasti utemeljena pri 
pacientih z močno resorpcijo brezzobega grebena ali pacientih z občutljivo sluznico (Kuhar, 
2010; Turk, 2014).  
Klasična delna proteza (DP) za podporo v delno brezzobih ustih izkorišča preostale zobe in 
pogosto tudi sluznico in kost brezzobega dela čeljusti. Pozobnična podpora prevladuje v delno 
brezzobih zobnih lokih razredov Kennedy III in IV. Pri delno brezzobih zobnih lokih razredov 
Kennedy I in II pa podporo v različnem obsegu nudita pozobnica in sluznica brezzobega dela 
čeljusti (Kuhar, 2010). V delno brezzobih statusih lahko zobem dodamo tudi vsadke s 
katerimi povečamo podporno polje. Te vsadke imenujemo strateški vsadki, saj so vstavljeni 
na strateško najprimernejših mestih brezzobe čeljusti. Ali bo DP izključno parodontalno in 
implantatno podprta ali pa se bo upirala tudi na sluznico brezzobega dela čeljusti, pa je v 
največji meri odvisno od velikosti podpornega polja in togosti povezave ter togosti same 
proteze. Torej je lahko delna proteza z vsadki implantatno in parodontalno podprta (IPpDP) 
ali pa implantatno, parodontalno in gingivalno podprta (IPGpDP) (Obermajer, Kuhar, 2011). 
1.2.1 Biomehanske značilnosti zoba in vsadka pri podpori protez 
Glavne razlike v biomehaniki med običajno DP ali PpTP ter protezo na vsadkih izhajajo iz 
različne podajnosti zoba in vsadka ter različne senzorne sposobnosti pozobnice zoba in 
ostointegriranega vsadka (Kuhar, 2010).  
Razlike med podajnostjo zoba in vsadka izvirajo predvsem iz različnih lastnosti 
ostointegriranega vsadka. Zob je v alveolno kost pričvrščen s pozobnico in je zaradi elastičnih 




Po vstavitvi vsadka v kost osteoprogenitorske celice potujejo iz kostnega mozga in endosta v 
okolico vsadka in nastane nadomestno tkivo oziramo kalus. Tu se množijo in preoblikujejo v 
osteoblaste, ki izločajo substanco osteoid, imenovano kostna matrica (Chou, Müftü, 2013).  
Nadomestno tkivo se tako v 6 tednih nadomesti s prepleteno kostnino, v 3-6 mesecih pa v 
lamelarno kostnino, ki dobro prenaša žvečne sile. Tukaj se proces preoblikovanja kostnine ne 
konča saj se ta pod vplivom dinamičnih sil vseskozi spreminja. Vsadek je zato v čeljustni 
kosti ankiloziran in je glede na zob nepodajen (Kuhar, 2010; Petelin, Kopač, 2012). 
Zob s pozobnico ima odlično proprioceptivno senzorno sposobnost. Po osteointegraciji 
vsadka pa se čez čas vzpostavi osteopercepcija. Njena občutljivost je sicer 8 do 10-krat 
manjša kot pri pozobnični propriocepciji vendar kljub temu pomembno večja kot pri 
popolnoma brezzobi čeljusti (Kuhar, 2010).  
1.2.2 Obremenitev vsadkov in prenos žvečnih sil 
Uspešnost preživetja implantatno podprtih protetičnih konstrukcij je odvisna od optimalne 
porazdelitve sil na podporna tkiva (Tokmakidis et al., 2009). Dolgotrajna preobremenitev 
zobnih vsadkov lahko ob prisotnem bakterijskem plaku prispeva k razgradnji čeljustne kosti 
ob vsadku. (Petelin, Kopač, 2012) 
Razlikujemo statično in dinamično obremenitev vsadkov. Statična obremenitev je sila, ki je 
stalno prisotna in deluje na vsadek in okoliška tkiva. Primer statične obremenitve je nepasivno 
naleganje gredi na vsadke. Dinamično pa vsadek obremenjujejo sile med žvečenjem 
(Tokmakidis et al., 2009). Bolj kot statične na preoblikovanje kostnine vplivajo dinamične 
obremenitve (Turner, 1998; Petelin, Kopač 2012). 
Najprimernejša obremenitev vsadka je navpična obremenitev oziroma obremenitev v vzdolžni 
osi zoba saj se takrat sile enakomerno prenašajo po celotni površini vsadka. Vendar pa med 
žvečenjem sile le redko delujejo navpično. Bolj pogoste so poševne oziroma izvenosne sile, ki 
delujejo pod določenim kotom. Izvenosne sile delujejo navorno in lahko preobremenijo 
čeljustno kost ob vsadku. Posledica je razgradnja kosti ob vsadku (Petelin, Kopač, 2012; 
Weinberg A. Lawrence, 1993). 
Prenos žvečnih sil preko vsadka na kost je odvisen od mesta vstavitve vsadka, kakovosti 




dosežemo pri dolgih in širokih vsadkih, ki so po vsej dolžini enako široki. Večjo površino za  
prenos žvečnih sil in dober stik s kostjo omogoča groba površina vsadka, konična povezava 
med opornikom in vsadkom pa enakomerno porazdelitev sil po celotnem vsadku. Na dobro 
porazdelitev žvečnih sil prav tako pomembno vplivata debelejša kompaktna in gostejša 
spongiozna kostnina (Petelin, Kopač, 2012). 
Na porazdelitev sil vpliva tudi togost vsakega posameznega sestavnega elementa proteze. 
Zaradi deformacije vijaka se pojavi kotno odstopanje med vsadkom, nadgradnjo in protezo 
oz. gredjo. Razlog za kotno odstopanje je lahko tudi nenatančnost rezkalnega stroja 
uporabljenega za rezkanje gredi. Zaradi različne lege točk prijemališča sil glede na vsadek se 
spreminja tudi vzorec porazdelitve sil. 
1.2.3 Tog prenos sil na zobe in/ali vsadke  
Zaželeno je, da se sile, ki delujejo na protezo, v čim večjem obsegu prenašajo na zobe in/ali 
vsadke ter čim manj na brezzobe dele čeljusti. Bolj kot je toga povezava proteze z zobom ali 
vsadkom, manjši je prenos žvečnih sil na dlesen kar zmanjša obremenitev brezzobega dela 
čeljusti (Kuhar, 2010). Tog prenos žvečnih sil preko vsadkov na kost omogoča tudi zadostno 
število vsadkov (najmanj 4), ki bodo tvorili ustrezno podporno polje in toga osnovna 
konstrukcija proteze (Kuhar, 2007).  
Prednosti togo podprte proteze so tudi doseganje ustreznega videza tudi pri višji liniji 
nasmeha, nadzor nad podprtostjo mehkih tkiv obraza, snemljivost in hkrati zelo dobra 
stabilnost proteze, omogočeno udobje med govorom in žvečenjem, lažja higiena, izognitev 
prekritju neba v zgornji čeljusti in pasivnost stika proteze z brezzobimi deli alveolarnega 
grebena ter nižja cena oskrbe kot pri fiksno-protetičnih delih (Kuhar, 2007). 
1.3 Sidrni elementi pri implantatno podprti totalni protezi 
Etečmenti ali polzila so posebna oblika sidrnih elementov, ki zagotavljajo direktno retencijo 
snemno-protetičnih pripomočkov. Sestavljeni so iz dveh delov, matrice in patrice. Matrica 
ima nalogo sprejemnega nastavka, patrica pa se s pomočjo trenja in/ali elastične deformacije 




načrtovane retencije in podpore proteze, medčeljustne razdalje, motiviranosti pacienta za 
nošnjo in vzdrževanje proteze ter od števila in naklona vsadkov ter oblike oziroma velikosti 
podpornega polja (Blažič, 2014; Jevnikar, 2012).  
Glavna slabost polzil je obraba. Z obrabo pa se zmanjšuje sila retencije. Retencijska sila polzil 
med 5 in 7 N je klinično sprejemljiva. Glavni dejavniki za obrabo so abrazija, plastična 
deformacija, korozija in površinske poškodbe aktivnih elementov polzil. Pomembno manj 
pogost tehnični zaplet IpTP pa je zlom polzila (Blažič, 2014). 
1.3.1 Kroglična polzila 
Kroglična polzila so pogosto uporabljena in spadajo med podajna polzila. To pomeni, da 
omogočajo gibanje proteze okoli vrtiščne linije, ki poteka skozi kroglične elemente. Patrica 
krogličnega polzila je v obliki kroglice, ki jo vijačimo v vsadek, matrico pa vgradimo v 
protezo. Premer kroglice je od 2 do 2,5 mm. Matrica je lahko plastična ali kovinska. Kovinske 
so najpogosteje iz plemenitih zlitin ali titana. Sila retencije se giblje od 5,08 do 21,70 N in  je 
odvisna od materiala, tehnične izvedbe in od velikosti retencijske površine oz. premera 
kroglice (Blažič, 2014). Prednosti sta preprostost in cenovna ugodnost. Slabost krogličnih 
polzil je relativno hitra obraba in s tem izguba retencije (Blažič, 2014; Jevnikar, 2012). 
1.3.2 Polzilo Locator 
Polzilo Locator prav tako spada med podajna polzila. Patrico, ki je v obliki cilindra vijačimo v 
vsadek. Zgrajena je iz titanove zlitine in prevlečena s 30-mikronskim zaščitnim slojem 
titanovega nitrida (TiN), ki zmanjšuje obrabo. Matrica ima kovinsko ohišje iz titana ali 
nerjavnega jekla, ki ga vgradimo v bazo proteze. V ohišju je zamenljiv najlonski vložek, s 
katerim izbiramo silo retencije. Večja trdota najlonskega vložka nam daje večjo retencijo. 
Najlonski vložek ima lahko tudi notranji retencijski stebriček, ki vodi pot vstavitve. Slabost 
polzila Locator je prav tako obraba, vendar pa je nekoliko manjša v primerjavi s krogličnimi 
polzili. Poleg tega je zamenjava najlonskega vložka veliko bolj enostavna kot zamenjava 
kovinske peresne matrice pri krogličnih polzilih. Prednosti polzila Locator sta majhna višina 
sistema zato ne potrebujemo veliko prostora v vertikalni smeri in možnost uporabe tudi pri 




Matrica polzila Locator ima dvojni mehanizem retencije. Zunanja retencija je podvisno mesto 
po celotnem obodu aktivnega dela, notranjo retencijo pa predstavlja rezkan utor. Dvojni 
mehanizem retencije izbiramo, kadar je kot med vsadki manjši od 20. Pri kotih od 20 do 
40, pa uporabimo najlonske vložke brez notranjega retencijskega stebrička. Silo retencije 
zagotavlja tudi vzporednost vsadkov, ki pada z odmikom od vzporednosti (Blažič, 2014; 
Jevnikar, 2012). 
1.3.3 Dvojne prevleke sistema Syncone 
Je v celoti tovarniško izdelan sistem dvojnih prevlek konusne oblike, ki so ga razvili za 
vsadke Ankylos® (Dentsply-Friadent, Nemčija) na Univerzi v Frankfurtu. Sistemu daje 
togost kovinska baza, konusi pa togo vez proteze z vsadki in kot vertikalna oporila dobro 
stabilizacijo. Konusne prevleke delujejo po načelu trenja pri zagozditvi med zunanjimi 
stenami primarne prevleke in notranjimi stenami sekundarnih prevlek. Vsi elementi so 
tovarniško izdelani, kar skrajša čas izdelave in poveča natančnost. Primarni del predstavlja 
notranji konus in ga vijačimo v vsadek ter je iz titana, sekundarni del pa je zunanja konusna 
prevleka iz zlate zlitine, ki jo lepimo v bazo proteze ali v primeru začasne proteze neposredno 
v akrilat. Prednosti takšnih protez so visoko preživetje zobnih vsadkov, dolgo trajajoča sila 
retencije in možnost uporabe pri močno nagnjenih vsadkih saj lahko izbiramo nadgradnje 
primarnih elementov z naklonom od 0 do 30 in konusnimi koti 4, 5 in 6 (Berce, 2014; 
Blažič, 2014; Jevnikar, Funduk, 2010; Jevnikar, 2009).  
Vrtljivost in nagnjenost nadgradenj primarnih konusov, ki so izdelani pod različnimi koti, 
lahko tako omogočajo, da dosežemo vzporednost tudi pri večjem številu vsadkov nagnjenih v 
različne smeri (Slika 1 in 2) (Weigl et al., 2003). Večji kot je konusni kot, manjša je 
zagozditev in sila trenja in manjša je tudi sila retencije. Zagozditev in s tem retencijsko silo 
zaradi velike togosti vsadkov močno povečajo tudi navpične sile v smeri zagozditve (Berce, 
2014).  Slabost je višina konusnega sistema, ki znaša 5 mm in predvsem nenadzorovana sila 





Slika 1: Nadgradnja primarnega konusa brez naklona (Weigl et al., 2003). 
 
   
Slika 2: Nadgradnja primarnega konusa z naklonom (Weigl et al., 2003). 
1.3.4 Individualno izdelane dvojne prevleke 
Primer individualno izdelanih dvojnih prevlek je primarna prevleka izdelana iz cirkonijeve 
oksidne keramike ter sekundarna prevleka izdelana z galvansko tehnologijo. To je tehnika 
nanosa zlata s postopkom galvanizacije. Za potek galvanizacije so potrebni trije elementi: 
anoda, katoda in elektrolit. Katoda oz. pozitivna elektroda je primarna prevleka ali njen 
analog, ki je posrebrena in s tem elektroprevodna. Anodo oz. negativno elektrodo obdaja 
elektrolit, ki je raztopina soli kovine iz katere želimo izdelati sekundarno strukturo. V tem 
primeru je to Au-sulfat. Galvanizacija poteka tako, da se atomi zlata vezani v Au-sulfatu 
pozitivno nabijejo s pomočjo električnega toka in potujejo na katodo oz. posrebreno primarno 




Prednosti sistema cirkon-galvanske prevleke v primerjavi z individualnimi ulitimi dvojnimi 
prevlekami iz zlitin so odlična biokompatibilnost, natančno naleganje in s tem minimalna 
špranja med prevlekama ter majhna debelina sekundarne prevleke. Primarna cirkonijeva 
prevleka ima v primerjavi s primarno kovinsko prevleko tudi večjo trdnost in posledično tudi 
večjo trdnost stičnih površin, hkrati pa manjšo obrabo ter predvidljivo retencijo, ki se s časom 
ne spreminja. Retencijo takšnega sistema dvojnih prevlek zagotavljata adhezija in podtlak, ki 
nastane ob snemanju primarne prevleke od sekundarne prevleke (Berce, 2014). 
1.3.5 Gredi 
Gredi ločimo na konfekcijske ali individualno izdelane ter na podajne ali toge. Primer togih so 
individualno rezkane gredne konstrukcije in konfekcijska Dolderjeva gred, ki ima presek v 
obliki črke U, med podajne pa spadata Dolderjeva gred kapljičastega preseka in Ackermanova 
gred okroglega preseka. Prednost gredi je visok odstotek preživetja vsadkov in lahko 
vzdrževanje; slabosti pa otežena higiena, hiperplazija dlesni zaradi draženja, visoka cena, 
tehnično zahtevnejša izvedba ter večje kopičenje zobnih oblog in zobnega kamna v primerjavi 
z dvodelnimi prevlekami (Blažič, 2014). 
Individualno izdelane gredi ločimo še glede na tehnološki postopek izdelave in način 
retencije. Glede na tehnološki postopek izdelave ločimo med individualno gredjo z ročno 
modelacijo in ulivanjem ter individualno gredjo izdelano s pomočjo CAD CAM tehnologije. 
Retencijo gredi lahko zagotovimo z različnimi polzili, kot je Ceka polzilo, LV KON polzilo, 
polzilo Locator ali pa retencijo zagotovimo s sekundarno strukturo izdelano v tehniki 
galvanskega nanosa zlata. 
Pri ročni izdelavi individualnih gredi poteka modelacija direktno na modelu s privijačenimi 
nadgradnjami na analogih. Vijake je pri tem potrebno zaščititi z voskom saj morajo ostati 
nepoškodovani. Praviloma se zaradi velikosti objekta namesto voska za modeliranje zaradi 
večje trdnosti in stabilnosti uporablja hladno-polimerizirajoči akrilat. Obdeluje se ga lahko 
ročno in/ali na namiznem rezkalnem stroju pod različnimi koti. Pri modelaciji je potrebno 
upoštevati krčitve akrilata in objekt graditi tako, da pri tem v modelirno strukturo vnesemo 
čim manj napetosti. Napetosti se v kovini pokažejo kot nepasivno naleganje gredi. Pomembno 




obliki diagnostične postavitve zob. Ročno izdelane individualne gredi ulivamo v 
centrifugalnem ulivalniku. 
Za izdelavo gredi s CAD CAM tehnologijo je potrebno narediti posnetek modela z analogi na 
katere se namestijo nadgradnje za skeniranje. Ti zagotavljajo podatke o natančni lokaciji, 
naklonu in medsebojnem odnosu vsadkov. Na 3D modelu, ki je prenesen v računalniški 
program se obliko gredi lahko izbere iz predpripravljene zbirke ali pa jo izdelamo sami. Po 
končani modelaciji 3D model gredi pošljemo v rezkalno obdelovalni center. Program za 
prostorsko umeščanje v surovcu pri tem omogoča največji izkoristek materiala. Sledi 
računalniško podprta izdelava gredi iz titanovega surovca. Dokončno obdelavo gredi do 
visokega sijaja opravimo v laboratorijskem ročnem rezkalniku. 
Retencijo gredi lahko zagotovimo z različnimi polzili, kot je Ceka polzilo, LV KON polzilo, 
polzilo Locator, lahko pa jo dosežemo tudi s konusno oblikovano gredjo in sekundarno 
galvansko strukturo. 
Individualna gred s sekundarno galvansko strukturo izdelano po tehnologiji galvanskega 
nanosa zlata je izdelana izdelamo tako, da vertikalne stene rezkamo pod koti od 0º 
(vzporedno) do 2º  z različnimi rezkalnimi tehnološkimi postopki. Sekundarni del predstavlja 
struktura, ki jo izdelamo z galvansko tehnologijo. Sekundarni del lepimo v terciarno ogrodje, 
ki je kovinska baza proteze. Retencijo protez na gredi prav tako, kot pri dvojnih prevlekah  z 
galvansko sekundarno strukturo, zagotavljata adhezija in podtlak, ki nastane ob snemanju 
proteze torej sekundarnega zlatega dela od gredi. 
 
Slika 3: Primarna struktura - individualno izdelana gred (lasten vir)*. 





Slika 4: Sekundarna struktura. 
 
Slika 5: Lepljena sekundarna struktura v terciarno strukturo. 
 
Slika 6: Primarna, sekundarna in terciarna struktura na modelu. 
1.3.6 Polzila CEKA sistema Preci-Line na gredni konstrukciji 
Polzila CEKA so ekstrakoronalna polzila. Na voljo imamo tri različne barve polzila CEKA. 
Polzila modre barve se uporabljajo za direktno ulivanje s plemenitimi zlitinami, oranžna 
polzila za direktno ulivanje z neplemenitimi zlitinami, medtem ko se zelena lahko uporabljajo 




CEKA SITE lepilom. Retencijski del lahko pri vseh treh vrstah polzil lepimo s CEKA SITE 
lepilom, spajkamo s CEKA SOL spajko ali pa fiksiramo v akrilatu.  
V sistemu CEKA so na voljo tudi aksialna (intrakoronalna) polzila, ki se uporabljajo v 
kombinaciji z ekstrakoronalnimi polzili in zagotavljajo dodatno retencijo. Patrica se lahko 
fiksira v akrilatu ali lepi s CEKA SITE lepilom. 
 
Slika 7: Ekstrakoronalni in aksialni polzili. (Rutten P, Rutten L, 2001). 
1.3.7 LV KON polzila v kombinaciji s teleskopsko gredjo 
LV KON polzila so majhni stebričasti plastični vložki, ki jih vstavimo v bazo proteze in se 
uporabljajo v kombinaciji s teleskopsko gredjo. Različna barva polzil, pomeni različno 
retencijsko silo. Višina polzil je 10 mm, lahko pa so skrajšani na najmanj 4 mm. Njihova 
prednost je enostavna zamenjava plastičnih vložkov. 
 
 




1.3.8 Polzila Locator® na gredni konstrukciji 
Prednosti uporabe polzila Locator na gredni konstrukciji je enostavna vstavitev in snemanje 
proteze saj ima tako imenovano "self-aligning" obliko. Pacientu tako ni potrebno stomato-
protetičnega nadomestka vstavljati pod določenim kotom. Prednosti so tudi dobra retencija in 
enostavno zamenljive matrice. Izbiramo lahko med različnimi barvami matric, s katerimi 
izberemo retencijsko silo. Gred s polzili Locator lahko izdelamo z rezkanjem titanske gredi ali 
ulivanjem.  
 





2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je s pregledom strokovne literature predstaviti prednosti 
implantatno podprte zobne proteze pred klasično zobno protezo ter prikazati primer uporabe 
tovrstne proteze na kliničnem primeru. Predstavljene so tudi teoretične osnove prenosa 
žvečnih sil preko implantatno podprte zobne proteze na kost. Na kliničnem primeru smo pri 
pacientki z odstranjeno desno polovico spodnje čeljusti prikazali enega od možnih načinov 
oskrbe zgornje in spodnje čeljusti ter opisali postopke izdelave. Pri tem smo primerjali in 
ovrednotili dva načina izdelave individualne gredi na vsadkih in sicer s tehniko ulivanja Co-





3 METODE DELA 
Na podlagi pregleda strokovne domače in tuje literature smo opisali teoretični del diplomske 
naloge. Literatura so članki iz strokovnih revij, knjige, diplomska in specialistična dela ter 
katalogi proizvajalcev. Pri iskanju strokovnih člankov sem si pomagala tudi z iskalnimi 
bazami kot so PubMed, Cobiss, itd. 
Praktični del diplomskega dela obsega natančen opis postopka izdelave stomato-protetičnega 
izdelka v zgornji in spodnji čeljusti s prikazom na kliničnem primeru. V zgornji čeljusti smo 
opisali postopek izdelave implantatno podprte totalne proteze s kovinsko bazo na štirih 
vsadkih s sidrnim sistemom Locator®. V spodnji čeljusti pa smo prikazali postopek izdelave 
implantatno podprte totalne proteze na gredi, vijačeni na treh opornikih Smart Fix. Primerjali 
smo računalniško vodeno izdelavo gredi z rezkanjem in izdelavo ulite gredi z ročno vodenim 
rezkanjem. Hkrati smo med seboj primerjali dva različna materiala, ki smo jih uporabili za 
izdelavo gredi in sicer zlitino Co-Cr ter titan. Namen izdelave različnih gredi je prikaz 
različnih postopkov pri izdelavi individualnih gredi, primerjava njune obdelave ter primerjava 
o natančnosti in naleganju s testom po Sheffieldu. Postopki izdelave so podprti s slikovnim 
gradivom.  
Izdelava stomato-protetičnega izdelka je bila v celotnem obsegu opravljena na Stomatološki 
kliniki na Centru za stomatološko protetiko z izjemo rezkanja titanske individualne gredi in 
ulivanja individualne gredi iz zlitine Co-Cr. Rezkanje titanske gredi je po akrilatnem 
prototipu, ki smo ga preizkusili v ustih opravil zunanji izvajalec po našem načrtu gredi v 
računalniškem sistemu CAD, medtem ko smo ulivanje gredi opravili v zasebnem zobnem 
laboratoriju. 
3.1 Opis naprav 
Pri izdelavi implantatno podprte proteze smo uporabili številne naprave in materiale. Med 
naprave spadajo artikulator, peskalnik, žarilna peč, ulivalnik, paralelometer, naprava za 
galvanski nanos zlata, Ivomat, vakumski mešalnik, parni čistilnik, mikroskop, CAD-CAM 
sistem, UV svetilka. Uporabljeni materiali pa so bili titan, zlato, zlitina Co-Cr, akrilatni zobje, 




Artikulator je naprava, ki simulira gibanje spodnje čeljusti oziroma čeljustnega sklepa. 
Uporabljamo ga v okluzijski diagnostiki, pri načrtovanju stomato-protetične oskrbe in pri 
izdelavi stomato-protetičnih nadomestkov. Omogoča številne nastavitve, ki jih lahko 
prilagodimo vsakemu pacientu posebej, lahko pa uporabimo povprečne vrednosti. Nekatere 
od možnih nastavitev so: interkondilarna razdalja, naklon kondilne poti v sagitali, takojšnji 
stranski pomik kondila, postopni stranski pomik kondila, itd. Študijske in delovne modele 
lahko v artikulator umavčimo s pomočjo obraznega loka ali po pravilu Bonwillovega 
trikotnika, kar pomeni povprečen odnos zgornjega modela do čeljustnih sklepov. Modele v 
artikulator umavčimo z artikulator mavcem.  
Peskalnik uporabljamo za peskanje kovin ali drugih materialov. Zanje je značilno, da imajo 
več rezervoarjev za različne granulacije peskov (npr. 50µm ali 110 µm pesek). Nastavljamo 
tudi željen tlak. V našem primeru smo peskalnik uporabili za površinsko obdelavo kovin pred 
lepljenjem in barvanjem ter za odstranitev oksidov po ulivanju. 
Žarilna peč se uporablja za žarjenje oziroma segrevanje kivet pred ulivanjem. Omogoča 
nastavitev poljubnega programa. Nastavljive spremenljivke so hitrost dviga temperature, 
končna temperatura ter čas vzdrževanja končne temperature. Žarilno peč smo uporabili za 
ulivanje stelitnih zlitin (zlitina kobalta in kroma) ogrodja oziroma baze proteze ter gredi. 
Ulivalnik je naprava s pomočjo katere stalimo željeno zlitino in jo nato s pomočjo 
centrifugalne sile ulijemo v segreto kiveto. Litje poteka v zaščitni atmosferi argona.  
Paralelometer je naprava za določanje vzporednosti in rezkanje površin pod določenim 
kotom. Paralelometer smo uporabili pri načrtovanju in modeliranju gredi ter njeni končni 
obdelavi. 
Naprava za galvanski nanos zlata se uporablja za nanos zlata na željeno površino tako, da se 
atomi zlata vezani v Au-sulfatu pozitivno nabijejo s pomočjo električnega toka in potujejo na 
katodo oz. v našem primeru na gred. 
Ivomat je naprava za polimerizacijo, katere bistveni del je tlačna komora v kateri 
polimerizacija poteka. 
Vakumski mešalnik črpa zrak iz mešalne posode med mešanjem različnih materialov. V 
vložni masi, mavcu ali silikonu tako zmanjšamo prisotnost zračnih mehurčkov, ki zmanjšujejo 




Parni čistilnik je naprava, ki segreva in uparja vodo in jo nato pod pritiskom spušča skozi 
šobe. Uporabljamo ga za čiščenje modelov, orodja, odstranjevanje voskov, itd. 
Mikroskop prikazuje povečano sliko objekta ki je zelo majhen ali s prostim očesom neviden. 
Omogoča večjo natančnost pri izdelavi stomato-protetičnih pripomočkov. 
CAD-CAM je okrajšava za CAD (Computer Aided Design), ki izvira iz angleščine in pomeni 
računalniško podprto oblikovanje ter CAM (Computer Aided Manufacturing) ki pomeni 
računalniško podprta izdelava. CAD je torej programska oprema za računalniško načrtovanje 
stomato-protetičnih del. Priložene ima knjižnice, ki nam olajšajo postopek oblikovanja. V 
sistemu CAM se geometrijski podatki za končni izdelek preberejo v obliki CAD modelov in 
se za obdelavo surovca določijo potrebna orodja. 
UV svetilka se uporablja za strjevanje svetlobno polimerizirajočih materialov, kot so 
svetlobno-strjujoči akrilat v ploščah za izdelavo individualnih odtisnih žlic, opaker, kompozit. 
3.2 Opis materialov 
Titan je biokompatibilna kovina, ki se uporablja v dentalni medicini. Je izredno lahek zato se 
pogosto uporablja pri večjih konstrukcijah (gredeh). Zaradi svoje biokompatibilnosti ga telo 
dobro sprejme in je najpogostejši material za zobne vsadke. Titan ne oddaja kovinskih ionov 
(je korozijsko rezistenten) zato ne povzroča alergijskih reakcij. V primerjavi z zlatom je 
cenejši in ima manjšo toplotno prevodnost. Ima tudi visoko trdnost (Nicholson, 2002). 
Zlato je mehka plemenita kovina, ki se zaradi svoje biokompatibilnosti prav tako uporablja v 
dentalni medicini. 
V zlitinah Co-Cr je kobalt prevladujoč element. Poleg kroma sta prisotna tudi molibden in 
nikelj. Zlitina Co-Cr na svoji površini tvori zaščitno plast (kromov oksid), ki jo varuje pred 
korozijo. Zlitina je prav tako biokompatibilna. 
Akrilatne zobe uporabljamo pri izdelavi snemno-protetičnih nadomestkov. So tovarniško 





Glavni sestavini vložne mase sta kremen in kristobalit. Vložno maso shranjujemo po 
navodilih proizvajalca v omarici s kontrolirano atmosfero kjer nadzorujemo temperaturo in 
vlago. Tako imamo zagotovljene natančne in ponovljive rezultate. Vložno maso mešamo z 
natančno odmerjeno tekočino (koncentratom silicijevega dioksida) in vodo po navodilih v 
vakuumski posodi (Bredent, 2007). 
Mavec razdelimo na različne tipe. Poznamo mavec tipa I, II, III, IV in artikulator mavec. 
Mavec je zmes kalcijevega sulfata. Različni tipi mavca se med seboj razlikujejo po trdoti, 
natančnosti in ekspanziji. Artikulacijski mavec se uporablja za vmavčevanje modelov v 
artikulator. Se hitro trdi in ima majhne skrčke. Mavec tipa IV je super trdi mavec, ki se 
uporablja za izlivanje delovnih modelov. Je zelo natančen in ima visoko trdnost.  
Kompozitno lepilo Multilink® Automix  smo uporabili za lepljenje kovinskih matric v bazo 
zgornje proteze in lepljenje galvanskega nanosa v terciarni del spodnje proteze. Uporablja se 
lahko tudi za lepljenje materialov iz silikatnih in oksidnih keramike (npr. IPS e.max), kovin in 
keramike ter kompozitov. Lepilo se trdi svetlobno, vezava pa je kemijska. 
Dvokomponentne, adicijsko vezane silikone različnih viskoznosti in trdote v zobnih 
laboratorijih uporabljamo za različne namene, kot so izdelava umetne dlesni, podvojenih 
modelov in izdelava predložkov.  
Naloga opakrov je estetska in funkcionalna. Funkcionalna naloga je izboljšanje vezi med 
kovino in akrilatom ali kovino in porcelanom, estetska pa zmanjšati vidnost kovine skozi 
akrilat oz. keramiko. V našem primeru smo uporabili opaker nežno roza barve, ki ponazarja 
barvo dlesni.  
Polimetilmetakrilat ali PMMA je akrilat, ki se uporablja za izdelavo snemno-protetičnih 
nadomestkov. Z njimi nadomeščamo izgubljena mehka tkiva v popolnoma ali delno brezzobih 
čeljusti. Sistem PMMA je sestavljen iz tekočine in sicer metilmetakrilatne monomere z 
inhibitorjem ter prahu, ki ga sestavljajo predpolimerizirane PMMA kroglice in iniciator. 
Proces polimerizacije se pri toplotnopolimerizirajočih akrilatih začne s pomočjo toplote 
medtem ko se pri hladnopolimerizirajočih akrilatih proces polimerizacije prične z razcepom 
iniciatorja zaradi kemičnega aktivatorja (Kuhar, 2006).  
Izolacijsko sredstvo smo uporabili za izolacijo mavca pred nalivanjem akrilata. Na površini 




Polirno pasto uporabljamo pri obdelavi končnega izdelka, da dobimo zglajeno površino in 
visok sijaj. Na voljo imamo številne polirne paste različnih proizvajalcev. Dobro in pravilno 
obdelana površina omogoča lažje čiščenje saj zmanjša pripoj mikroorganizmov, nastajanje 
plaka ter posledično zabarvanje proteze. 
Srebrov lak uporabljamo pri postopku galvanizacije pri plemenitih zlitinah in zlatu. Z njim 
premažemo celotno površino kovine, da dobimo potencialno razliko med katodo in 
elektrolitom. Titan oziroma neplemenite zlitine ne potrebujejo srebrovega premaza, uporabili 
pa smo ga za premaz samostrjujočega akrilata, s katerim smo zaprli vijačne kanale na 
individualni titanski gredi. 
V zobnem laboratoriju uporabljamo voske z različnimi fizikalnimi in kemijskimi  lastnostmi 
za različne namene. Med seboj se razlikujejo v barvi, obliki, trdoti, hitrosti strjevanja, hitrosti 
izgorevanju, itd. Ločimo galvano voske, voske za rezkanje, modelirne voske, gingivalne 
voske. Uporabili smo jih za modeliranje, za zalivanje podvisnih mest, zaščito materiala, za 






Klinični primer, ki ga predstavljamo je starejša onkološka pacientka. V okviru onkoloških 
postopkov zdravljenja je bil odstranjen obsežen del spodnje čeljustnice kar lahko vidimo na 
rentgenskem posnetku (Slika 10). Rentgenski posnetek prikazuje kostno maso in položaj 
vstavitve vsadkov. Odsotnost kosti na desni polovici spodnje čeljusti je onemogočala idealno 
razporeditev zobnih vsadkov.  
 
 
Slika 10: Rentgenska slika 
V levo polovico spodnje čeljusti so bili po natančnem pregledu trdih in mehkih tkiv vstavljeni 
trije vsadki, v desno polovico pa smo načrtovali krilo proteze. Podaljšanje krila služi zaradi 
estetskih vidikov saj smo tako zagotovili podprtost lic. Pri žvečenju pacientka uporablja zgolj 
levo polovico. Zaradi neugodnih smeri vsaditve vsadkov smo uporabili opornike Smart Fix™, 
ki so del sistema Ankylos. Ti oporniki omogočajo izbiro nadgradenj različnih naklonov in 
sicer 15 in 30 stopinj. S tem smo zagotovili korekcijo nagnjenih vsadkov in ugodnejšo smer 
nadgradenj. Z uporabo vsadkov različnih naklonov se izognemo kritičnim anatomskim 
področjem kot je sinus v zgornji čeljusti (sinus maxillaris) in mentalna odprtina (foramen 
mentale) v spodnji čeljusti kjer mentalni živec (nervus mentalis) izstopi iz mandibularnega 
kanala na površino telesa spodnje čeljustnice in tako zagotovimo čim večje možno podporno 
polje. Za povezavo vsadkov, podporo in retencijo proteze smo izbrali individualno gred, ki je 
bila vijačena na opornike. Zanjo smo se odločili zaradi močno resorbiranega alveolarnega 




podpornemu polju. Gred je zasnovana tako, da dobimo čim večjo retencijo in stabilizacijo 






OPORNIKI SMARTFIX™  
Nadgradnje različnih višin in naklonov  
 
Tabela 1: Prikaz posameznih elementov, ki se uporabljajo z oporniki Smart Fix™ . 
V zgornji čeljusti ima pacientka dovolj kosti za vstavitev štirih vsadkov, ki tvorijo dovolj 
veliko podporno polje, da dobimo v celoti implantatno podporo zobno protezo. Izbran je bil 
sistem Locator®, ki je primeren pri vsadkih z različnimi nakloni, majhna višina nadgradnje pa 
nam daje več prostora v vertikalni smeri. Za sistem Locator je predpisan navor vijačenja 
nadgradnje v vsadek 30Ncm. 








Matrica z vstavljenim delovnim 
najlonskim vložkom (zgoraj 
desno) in najlonski vložki 
različnih barv in trdot 
 




4.1 Izdelava delovnega modela zgornje in spodnje čeljusti 
Iz ordinacije smo prejeli anatomska odtisa zgornje in spodnje čeljusti, katera smo izlili iz 
alabaster mavca. Mavčna modela smo za izdelavo individualnih odtisnih žlic pripravili tako, 
da smo zalili podvisna mesta. Izdelali smo individualni odtisni žlici za zgornjo in spodnjo 
čeljust iz polimerizirajočega akrilata. Odtisni žlici sta zajemali celotno podporno površino in 
segali do prehoda med pomično in nepomično sluznico. Izognili smo se plikam, frenulom in 
narastiščem mišic. Zobozdravnik je nato z individualnima odtisnima žlicama naredil 
funkcijski odtis. Odprtine v spodnji odtisni žlici smo izdelali za kontrolo odtisnih 
prenosnikov, s katerimi prenašamo lego vsadkov iz pacientovih ust na mavčna modela. 
V zgornji čeljusti smo funkcijski odtis pripravili tako, da smo na odtisne prenosnike namestili 
analoge. Ti so po izlitju funkcijskega odtisa trdno fiksirani v mavčnem modelu. Za izlivanje 
modela smo uporabili super trdi mavec tipa IV, zaradi čim manjših dimenzijskih sprememb. 
Po končani izdelavi delovnega modela, smo na analoge namestili matrico oziroma kovinsko 
ohišje. Skozi celotni postopek izdelave snemno-protetičnega nadomestka imamo v matricah 
vstavljene delovne najlonske vložke črne barve. 
V spodnji čeljusti smo pripravo funkcijskega odtisa prav tako začeli z vstavitvijo analogov na 
odtisne prenosnike. Okoli analogov smo izdelali snemljivo silikonsko gingivalno masko, ki 
služi kot umetna dlesen. Model smo prav tako izlili iz mavca tipa IV. V analoge smo vijačili 
nadgradnje različnih višin in naklonov, glede na položaj in naklon vsadkov, da dosežemo 
paralelnost oziroma vzporednost vsadkov. Uporabili smo nadgradnjo z naklonom 0º in 
gingivalno višino 1,5 mm, nadgradnjo Smart Fix™ z 15º naklonom in višino 3 mm ter 
nadgradnjo Smart Fix™ z 30º naklonom in višino 3 mm. Vse nadgradnje smo na analoge 





Slika 11: Primer odprte individualne 
odtisne žlice v zgornji čeljusti. 
 
 
Slika 12: Primer odprte individualne odtisne 
žlice v spodnji čeljusti. 
 
 
Slika 13: Delovni model z analogi in 
plastičnimi distančniki. 
 
Slika 14: Delovni model z nameščenimi 
kovinskimi matricami. 
4.2 Načrtovanje proteze v zgornji in spodnji čeljusti  
Za uspešno izdelavo individualne gredi je potrebno dovolj podatkov o razpoložljivem 
medčeljustnem prostoru, ki jih pridobimo z diagnostično postavitvijo konfekcijskih akrilatnih 
zob. Za slednjo pa potrebujemo natančno registrirane medčeljustne odnose, za kar pa moramo 




Bazo grizne šablone smo izdelali iz svetlobnopolimerizirajočega akrilata, nanjo pa smo 
postavili voščen grizni robnik predpisanih dimenzij. Zobozdravnik preko griznih robnikov 
prenese informacije kot so: protetična ravnina, dolžina sprednjih zob, višina griza, potek 
središčnice, širina nosu, višina nasmeha, pravilna podprtost ustnice. Predpisane dimenzije 
griznega robnika v zgornji čeljusti za interkanini predel so 6 mm za debelino in 21 mm za 
višino. V transkaninem sektorju je za debelino in višino predpisana dimenzija 8 mm. Višino 
smo merili od najvišje točke tubera maxille. Grizni robnik je sledil poteku grebena, le v 
interkaninem predelu smo ga postavili 7 mm od sredine papile incisive navzven. Na spodnji 
šabloni je bila debelina griznih robnikov v interkaninem predelu prav tako 6 mm in v 
transkaninem predelu 8 mm, le da je bila višina v interkaninem predelu 18 mm in se je v 
transkaninem predelu znižala na višino dveh tretjin tuberkuluma mandibule.   
Modela s prilagojenima in spetima griznima šablonama v ustreznem medčeljustnem odnosu 
smo po prejetju iz ordinacije umavčili v artikulator po pravilu Bonwillovega trikotnika z 
artikulator mavcem. Zadostno število podatkov, ki smo jih pridobili, je pripomoglo k lažji 
postavitvi zob. Po potrditvi ustreznosti postavitve s strani terapevta ter zadovoljstva s strani 
pacienta smo izdelali silikonski predložek, s katerimi smo ohranili informacije o postavitvi 
akrilatnih zob. 
4.3 Izdelava ulite baze v zgornji čeljusti 
Na delovnem modelu zgornje čeljusti smo s posebnimi nastavki določili naklone vsadkov. Če 
se nakloni vsadkov razlikujejo za manj kot 10° potem uporabimo brezbarvne, roza ali modre 
zamenljive najlonske vložke, odvisno od željene retencije. Kadar pa se nakloni vsadkov 
razlikujejo za več kot 10° potem uporabimo najlonske vložke zelene, oranžne, rdeče ali sive 
barve. Te barvne najlonske vložke smo vstavili v kovinsko ohišje – matrico po izgotovitvi 
proteze. V času izdelave pa smo uporabili črne oz. delovne najlonske vložke. 
Delovni model zgornje čeljusti smo pripravili z zarisom poteka baze na modelu. Podvisna 
mesta pod kapicami smo zalili z voskom, prav tako smo podložni vosek v debelini  0,6 mm 
nanesli v področju zob in si tako ustvarimo prostor za akrilat pri skeletiranih protezah. V 
podložni vosek smo na nekaj mestih zarezali majhne kvadratne odprtine imenovane stoperji s 




Model smo podvojili s pomočjo silikona, podvojeni model pa smo izlili iz vložne mase, ki 
smo jo po navodilih proizvajalca mešali v vakuumskem mešalniku (Slika 17). 
 
 
Slika 15: Delovni model  s podložnim 
voskom.  
 





Slika 17: Podvojeni model. 
Sledila je modelacija ulite baze proteze na modelu iz vložne mase s pomočjo voska. Za 
hitrejšo in lažjo modelacijo smo uporabili za ta namen že tovarniško oblikovane voske, pri 
tem pa smo voščeno konstrukcijo preverjali s silikonskim predložkom. Le ta je narekoval 




pokritost neba z namenom zmanjšanja teže proteze. Reducirana nebna konstrukcija je v 
izgotovljeni protezi v kovini, retencijski del pa podpira akrilat s konfekcijskimi zobmi. Na 
voščeno modelacijo (Slika 18) smo prilepili še voščene dolivne kanale, vstavili model v 
kiveto in nalili vložno maso, ki smo jo zmešali po navodilih proizvajalca. Po končanem 
strjevanju vložne mase smo kiveto postavili v žarilno peč in sledili postopku vlivanja. 
Uporabljena je bila zlitina Co-Cr (Remanium GM 380 – zlitina vsebuje 64,6% Co, 29,0% Cr, 
4,5% Mo in manj kot 1% drugih elementov kot so Si, Mn, N in C). Ohlajeno kiveto smo 
previdno odprli in odlitek peskali z aluminijevim oksidom granulacije 110µm. S karborundno 
ploščico smo odstranili dolivne kanale. Kovino smo obdelali s svedri različnih oblik in 
velikosti, gumicami, polirno kožo in polirno pasto. Do sijaja obdelamo celotno površino razen 
retencijskega dela baze proteze. Tega bomo kasneje peskali. 
 
 






Slika 19: Kovinski odlitek baze proteze. 
 
   
Slika 20: Kovinska baza proteze v zgornji čeljusti po obdelavi. 
 
Lepljenje kovinskih matric v bazo proteze smo opravili na delovnem modelu. Odprtine za 
lepljenje smo izdelali z namenom odtekanja odvečnega lepila. Za ta namen smo uporabili 
Multilink® Automix lepilo. Pred lepljenjem smo površine, ki smo jih želeli lepiti, peskali, 
razmastili z acetonom in nanesli primer Monobond plus. Na tako pripravljene površine smo 
nanesli lepilo in dele spojili. Lepilo se trdi svetlobno, vezava pa je kemijska. Po končanem 





4.4 Izgotovitev zgornje proteze 
Na izdelano bazo proteze v zgornji čeljusti ponovimo postavitev zob po predhodni 
diagnostični postavitvi. V ordinaciji se preveri ustrezno naleganje baze proteze in postavitev. 
Pri modelaciji dlesni v vosku smo posnemali naravno obliko in strukturo dlesni. Sledila je 
izdelava silikonskih predložkov.   
Protezo v zgornji čeljusti smo izgotovili po nalivni tehniki. Odstranili smo predložek in 
akrilatne zobe iz voska. Retencijo zob smo osvežili s svedrom, z dodatni utori na spodnji 
strani zob pa zagotovimo boljšo retencijo. Dele zob, ki so pri končni protezi v akrilatu in 
retencijski del ulite baze smo peskali z aluminijevim oksidom granulacije 110µm in pritiskom 
3bar. Ostanke voska smo sprali s parnim čistilcem. Takoj po peskanju smo na peskanem 
predelu ulite baze uporabili Silano pen sistem proizvajalca Bredent. Silano pen sistem poveča 
vezavo med kovino in akrilatom tako da aktivira površino kovine. Najprej smo peskani del 
kovine segrevali s plamenom. Pri tem se enakomerno gibljemo po površini in pazimo, da 
istega mesta ne segrevamo več kot 5 sekund. Na ohlajeno kovino smo nesli še vezivno 
tekočino in začeli z nanašanjem opakra v barvi dlesni. Po posameznemu nanosu opakra smo 
material strdili v svetlobno-polimerizacijski komori. Ko smo kovino prekrili z opakrom smo 
kovinsko konstrukcijo sprali z etanolom in vodo. Opaker na neželjenih mestih smo odstranili 
s polirno gumico. Delovni model smo očistili nečistoč s parnim čistilcem. Izolacijsko sredstvo 
smo nanesli na površine delovnega modela, ki pridejo v stik z akrilatom. V silikonske 
predložke smo prilepili zobe in jim z tankim nanosom monomere povečali vez. Bazo proteze 
smo namestili na model in z voskom izolirali površine za katere nismo želeli, da bi bile zajete 
v akrilat. Z nanosom ciano-akrilatnega lepila po zunanjem robu modela smo fiksirali 
silikonski predložek z zobmi na željeno mesto. Po navodilih proizvajalca smo pripravili 
hladno-polimerizirajoči akrilat in ga na stresalniku z nizko frekvenco počasi nalivali skozi 
dolivne kanale, ki smo jih naredili v silikonske predložke. Pri tem smo pazili, da dolivni kanal 
popolnoma ne zapremo z akrilatno maso saj tako onemogočimo izhajanje zraka, ki povzroči 
poroznost akrilata. Hladno-polimerizirajoči akrilat polimeriziramo v aparatu za polimerizacijo 
- Ivomat. Vroča voda v Ivomatu pospeši strjevanje akrilata, pritisk pa iztisne preostali vmešan 
zrak. Za obdelavo akrilata smo uporabili različne svedre, plovec in krtače različnih velikost, 

















Slika 23: Končana proteza z oralne strani.  
 
Slika 24: Končana proteza s sprednje strani. 
4.5 Laboratorijski postopki izdelave implantatno podprte proteze v 
spodnji čeljusti na opornikih SmartFix™ 
Z namenom primerjave razlik med gredjo izdelamo po klasičnem postopku litja na 
odstranjeno formo in gredjo izdelano z uporabo sodobnih CAD CAM metod smo izdelali dve 
gredi po omenjenih postopkih.  
Na pripravljenem delovnem modelu z nameščenimi nadgradnjami smo s samo-
polimerizirajočim akrilatom začeli modelacijo gredi. Predložek, ki smo ga izdelali na 
predhodno postavljene zobe, nam je bil v pomoč, da smo lahko natančno določili višino, 
položaj in obliko gredi, ki bo zagotavljala dobro stabilizacijo in retencijo hkrati pa še vedno 
ustrezala estetskim zahtevam, kar pomeni da bo gred v končnem izdelku skrita za zobmi. 
Gred mora biti zasnovana tako, da čim bolje prenaša žvečne sile. Odmik gredi od sluznice 
mora biti enakomeren in zadosten, da omogoča ustrezno čiščenje. Kjer so bili prisotni kostni 
defekti smo gred podaljšali z namenom podpore lic. Vzporednost sten smo po končani 
modelaciji zagotovili z obdelavo na namiznem rezkalnem stroju pod 2° naklonom orodja. 
Zmodelirano gred smo kasneje ulili, pred tem pa je služila kot prototip gredi izdelane z 
uporabo CAD-CAM tehnologije. 
Gred je zasnovana tako, da dobimo čim večjo retencijo in stabilizacijo proteze, ki se bo 




4.6 Test po Sheffieldu 
S Sheffieldovim testom preverimo pasivno naleganje konstrukcije na vsadke. V našem 
primeru je to gredna konstrukcija. Test opravimo na modelu, kasneje še v pacientovih ustih. 
Test opravimo tako, da vijačimo konstrukcijo na nadgradnjo le na enem mestu naenkrat. Pri 
tem pod mikroskopom z vsaj 20X povečavo opazujemo, če se kjerkoli pojavi špranja med 
vsadkom in konstrukcijo oziroma nadgradnjo in konstrukcijo. Ponovimo z vsakim vijakom 
posebej. Prisotnost špranje pomeni, da naleganje ni natančno.  
 
Slika 25: Prikaz ustreznega in neustreznega naleganja (Ackley, 2017). 
4.7 Izdelava gredi z uporabo CAD-CAM tehnologije 
Modelacija gredi iz samostrjujočega akrilata nam je služila kot prototip rezkane gredi, 
predhodna študijska postavitev zob pa nam je bila v pomoč pri modelaciji. V optičnem 
bralniku smo skenirali model na katerem smo na analoge namestili nadgradnje za skeniranje. 
Ti zagotovijo podatke o natančni lokaciji, naklonu in medsebojnem odnosu vsadkov. Obliko 
gredi si lahko izberemo iz predpripravljene zbirke v računalniškem programu ali pa jo 
kreiramo sami. Pravila modelacije so enaka kot za ulito gred. Po končani modelaciji pošljemo 
3D model gredi v rezkalno obdelovalni center. Program za prostorsko umeščanje v surovcu 
omogoča najboljši izkoristek materiala. Sledila je računalniško podprta izdelava zmodelirane 
gredi iz titanovega surovca. Po opravljenem Sheffieldovem testu smo v namiznem ročnem 
rezkalniku obdelali gred do visokega sijaja. V primerjavi z ulito gredjo ima rezkana gred 






Slika 26: Rezkane gredi v surovcu (Ceranic D, 2014). 
 
 






Slika 28: Preverjanje natančnosti naleganja obdelane rezkane gredi. 
 
 
Slika 29: Končana rezkana gred. 
4.8 Izdelava ulite gredi 
Gred iz samostrjujočega akrilata smo po tehniki Sabath pripravili na ulivanje. Konstrukcijo 
smo pritrdili v kiveto in vanjo vlili vložno maso, ki smo jo zmešali po navodilih proizvajalca. 
Za ulivanje smo uporabili kovino Remanium star, ki je zlitina kobalt kroma, proizvajalca 
Dentaurum. Iz ohlajene kivete smo previdno odstranili ulit objekt. Preostanek vložne mase 
smo peskali s 4 bari pritiska in peskom aluminijevega oksida granulacije 110 µm. Sledilo je 
preverjanje ulitka pod mikroskopom. Manjše nepravilnosti, ki so nastale, smo odpravili z 
namenskim orodjem. Gred smo rezkali z 2 stopinjskim orodjem različnih gradacij, 




Manjšo poroznost smo odstranili z laserjem in osvežili površino. Pri tem smo tvegali, da se 
gred zaradi toplote, ki nastane na mestu obdelave, zvije. Za končno obdelavo smo uporabili 
namenska polirna sredstva. 
Sledila je kontrola naleganja gredi na modelu s testom po Sheffieldu kasneje pa še v 
pacientovih ustih.  
 
 
Slika 30: Ulita gred z dolivnimi kanali. 
 
 





Slika 32: Preverjanje natančnosti naleganja ulite gredi v ustih. 
4.9 Izdelava sekundarne strukture z uporabo tehnologije 
galvanskega nanosa zlata 
Gred na galvanizacijo pripravimo tako, da jo razmastimo z acetonom in očistimo v 
ultrazvočni kopeli. Analog smo lasersko pritrdili na optiCLIC elektrodo, gred pa privijačili na 
analog (Slika 33). S samostrjujočim akrilatom smo zaprli vse odprtine na gredi in nanesli 
srebrov lak. Z namenskim galvano voskom smo zaščitili površine kjer ne želimo da 
galvanizacija poteče. Galvanski nanos zlata na titanovo strukturo s titanom poteka direktno, 
kar pomeni, da za potek galvanizacije ne potrebujemo nanos srebrnega laka oz. premaza po 
celotni površini. Prav tako ga ne potrebujemo pri neplemenitih zlitinah. Potrebujemo pa ga pri 
plemenitih zlitinah, da povečamo prevodnost. Pri zlatu ima srebrov lak vlogo izolirnega 
sredstva. 
Po končani galvanizaciji galvano vosek odstranimo. S polirno gumico srednje grobosti 
odstranimo višek galvanskega nanosa zlata na marginalni strani gredi. Sekundarni del ločimo 
z namenskim orodjem. Obdelujemo le rob sekundarnega dela z različnimi gumicami in ga na 
koncu spoliramo. Notranji del sekundarnega dela mora ostati nedotaknjem. Tudi zunanji del 









Slika 34: Sekundarna struktura po 


















Slika 38: Sekundarna struktura - galvanski del iz zlata. 
4.10  Izdelava terciarne strukture baze spodnje proteze 
Za zagotavljanje trdnosti končnega izdelka smo izdelali terciarno strukturo izdelano iz Co-Cr 
zlitine. Delovni model z nameščeno gredjo in galvanskim delom smo pripravili za izdelavo 
silikonskega kalupa. Kalup smo uporabili za izdelavo podvojenega modela iz vložne mase. 
Na podvojenem modelu smo del gredi, ki ga pokriva galvanski nanos, v celoti pokrili z 
voskom in tako oblikovali ohišje v katerega smo nato lepili galvanski nanos. Na vsako stran 
pa smo pritrdili retencije za akrilat. Retenciji sta potekali po sredini grebena in sta krajši kot 
krilo proteze. Sledilo je ulivanje. 
Ohlajeni objekt smo odstranili iz vložne mase in ga obdelali po obdelovalnih postopkih. 
Notranjost smo obdelali do popolne pasivnosti. Pred lepljenje smo dodali še odprtine za iztek 
kompozitnega lepila, površine peskali in razmastili. Spajanje sekundarne strukture s terciarno 
strukturo smo opravili na modelu zaradi lažje kontrole toka lepila. Spajanje je potekalo tako, 
da smo lepilo nanesli na terciarno strukturo in jo namestili preko sekundarne strukture. 





Slika 39: Sekundarna struktura lepljena v terciarno strukturo. 
 
 
Slika 40: Lepljena sekundarna struktura v terciarno strukturo. 
 
Medčeljustni odnos smo preverili z griznimi robniki, ki smo jih namestili na ulito bazo. 
Registracija medčeljustnega odnosa poteka v ordinaciji s terciarno strukturo na gredi. V 
artikulatorju smo po registraciji naredili postavitev zob in po potrjeni ustreznosti postavitve 
dokončali protezo po nalivni tehniki s predložki.  
4.11  Izgotovitev spodnje proteze 
Konfekcijske zobe smo odstranili iz voska in jim s svedrom osvežili retencijo ter jih peskali in 
zalepili v predložek. Retencijski del baze proteze in površine, ki so bile pri izgotovljeni 




110µm s 3 bari pritiska. Sledil je postopek uporabe Silano pen sistema proizvajalca Bredent 
na terciarni strukturi oziroma bazi proteze kot v zgornji čeljusti in enako tudi nanos opakra v 
barvi dlesni. Mavčne površine smo izolirali z zaščitnim sredstvom. Gred smo privijačili ter 
nanjo namestili terciarno strukturo z lepljeno sekundarno strukturo. Podvisna mesta pod 
gredno konstrukcijo smo zaščitili z voskom. S tem smo preprečili stekanje akrilata v neželena 
mesta. Na model smo s cianoakrilatnim lepilom prilepili silikonske predložke z akrilatnimi 
zobmi, na katere smo predhodno nanesli monomero in s tem povečali vez. 
Hladnopolimerizirajoči akrilat smo namešali po navodilih proizvajalca za nalivno tehniko in 
ga nalivali na stresalniku z nizko frekvenco. Akrilat polimeriziramo v Ivomatu. Po končanem 
strjevanju akrilata smo sneli silikonske predložke in odstranili dolivne kanale. Ponovno 
preverimo okluzijo in vodenje po podočniku pri premikih v lateropulziji. S svedri odstranimo 
odvečni akrilat in oblikujemo protezo. Uporabili smo tudi različne gumice, plovec in polirno 
kožo. 
 
Slika 41: Končana spodnja proteza  - pogled s prednje strani.  
 
 
















V diplomskem delu smo predstavili uporabo vsadkov v zobni protetiki s poudarkom na 
snemni totalni protezi podprti z vsadki. Ugotovili smo, da ima z vsadki podprta proteza 
pomembne prednosti pred klasično snemno protezo zaradi boljše retencije, stabilizacije in 
prenosa žvečnih sil neposredno na kost ter posledično boljše funkcije proteze in udobja. 
Prenos žvečnih sil in obremenitev vsadkov je pri tem ključen dejavnik za preživetje vsadkov. 
Z vsadki podprta proteza ima zmanjšano resorpcijo čeljustnega grebena in daljšo življenjsko 
dobo. Tudi osteopercepcija, ki se vzpostavi po osteointegraciji vsadkov pomembno izboljša 
senzorno sposobnost v primerjavi s klasično totalno protezo. 
Statična in dinamična preobremenitev vsadkov pomembno zmanjšata njihovo življenjsko 
dobo. Hkrati se želimo izogniti navornim silam, ki povzročajo razgradnjo kosti ob vsadku. 
Kljub ugodnim obremenitvam in prenosom žvečnih sil ima pomembno vlogo tudi kostnina, ki 
obdaja vsadek. Kakovostna kostnina, sestavljena iz debelejše kompaktne in gostejše 
spongiozne kostnine, pomembno vpliva na dobro porazdelitev žvečnih sil. Za čim daljšo 
življenjsko dobo vsadkov je pomembno natančno načrtovanje njihove lege in smeri vstavitve.  
Ugotovili smo, da na porazdelitev sil vplivajo tudi ostali sestavni elementi proteze. Večja 
togost vsakega posameznega elementa proteze prispeva k večji togosti celotne proteze in tako 
k zmanjšanju obremenitve brezzobega dela čeljusti. Neposrednost prenosa sil na kost je prav 
tako odvisna od velikosti podpornega polja, kar pomeni zadostno število vsadkov (najmanj 4) 
in razporeditev vsadkov.  
Polzila so pomemben sestavni element implantatno podprte proteze, ki vplivajo na togost 
prenosa žvečnih sil. Opisali smo različne vrste polzil.  Med toga polzila spadajo individualne 
rezkane gredne konstrukcije in Dolderjeva gred s presekom v obliki črke U ter polzila, ki se 
uporabljajo v kombinaciji z individualno izdelano gredjo. Na praktičnem primeru smo 
predstavili izdelavo polzil kot sta individualna gred z galvansko tehnologijo in polzila 
Locator® pri različnih anatomskih pogojih. Tako smo primerjali izdelavo individualno 
izdelane gredne konstrukcije v spodnji čeljusti, ki spada pod toga polzila in podajno polzilo 
Locator® v zgornji čeljusti.  
V zgornji čeljusti smo sistem Locator® uporabili zaradi pomanjkanja vertikalnega prostora. 




so zagotavljali štirje vsadki razporejeni tako, da tvorijo veliko podporno polje. Večje kot je 
podporno polje, večja je togost proteze. 
V spodnji čeljusti pa smo imeli v vertikalni smeri več prostora zato je bila mogoča izdelava 
individualne gredi. Izdelava toge individualne gredi je bila pomembna tudi zaradi manjšega 
podpornega polja. Gred smo zasnovali tako, da smo kljub danim pogojem dobili čim večjo 
retencijo in stabilizacijo proteze. V kombinaciji z gredjo so bile uporabljene Smart Fix™ 
nadgradnje s katerimi smo lahko dosegli paralelnost vsadkov. Sekundarno strukturo narejeno 
z uporabo tehnologije galvanskega nanosa zlata smo izdelali z dosegom čim manjših 
sprememb retencijskih sil in natančnosti. Izdelava takšne poteze je v primerjavi z protezo, ki 
smo jo izdelali v zgornji čeljusti zahtevnejša, postopek pa časovno obsežnejši. 
Primerjali smo tudi izdelavo rezkane in ulite gredi ter njune prednosti in slabosti. Ugotovili 
smo, da je računalniško rezkana gred primernejša zaradi natančnejšega naleganja, hitrejše 
izdelave in manjše teže titana. Teža titana je manjša v primerjavi s težo zlitine Co-Cr, kar je 
za pacienta prijetneje. Opravili smo tudi Sheffieldov test s titansko in ulito gredjo tako v ustih 
kot na delovnem modelu. Dokazali smo natančnejše naleganje titanske gredi. Izdelava 
rezkane gredi je tudi hitrejša saj ne vsebuje vmesnih korakov kot so: ročna modelacija, 
namestitev dolivnih kanalov, pritrjevanja objekta v kiveto, izdelava negativa gredi oz. 
vlaganje v vložno maso, ulivanja, peskanje vložne mase po ulivanju, odstranitev dolivnih 
kanalov itd. Slabost ulitih gredi je večje tveganje za zvitje gredi zaradi prisotnih 
temperaturnih napetosti pri ohlajanju objekta. To pomeni, da je potrebna ponovna izdelava 
gredi. Eden od dejavnikov tveganja ulivanja je tudi poroznost in prisotnost zračnih 
mehurčkov. Kljub številnim prednostim rezkanih gredi z uporabo CAD-CAM tehnologije pa 









Ugotovili smo, da lahko z implantatno podprto protezo na različne načine oskrbimo pacienta 
tudi v anatomsko zahtevnih primerih, kjer oskrba s totalno protezo ne zagotovi ustrezne 
funkcije in estetike. Hkrati pa z neposrednim prenosom žvečnih sil na kost zmanjšamo 
obremenitve sluznice in resorpcijo čeljustnega grebena ter izboljšamo senzorno sposobnost. S 
protezo, ki je podprta z vsadki, lahko zaradi njenih številnih prednosti pred klasično protezo 
pripomoremo k kvalitetnejši zobno protetični oskrbi pacienta. Za doseg izključno implantatno 
podprte proteze potrebujemo čim večje podporno polje in toge posamezne elemente proteze. 
Polzila pomembno vplivajo na togost proteze. Različna polzila, ki jih uporabimo v 
kombinaciji z implantatno podprtimi protezami pripomorejo tudi k različni zahtevnosti 
izdelave proteze. Z novejšimi tehnologijami si pomagamo in olajšamo izdelavo, hkrati pa 
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